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18S3. — Bachelier ès lettres. 

I83/1. — Bachelier ès sciences. 

181)0. — Externe des hôpitaux. 

1838. — Interne des hôpitaux. 
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1861. — Id. id. (2* mention). 

1862. — Id. id, (2» mention). 

1862. — Docteur en médecine. 

1866. — Chef de clinique adjoint de la Faculté. 

1866. — Admissibilé au concours d’agrégation. 

1869. - Id. id. id. 

1868. — Secrétaire général de la Société médicale d’émulation. 
1872. — Médecin des hôpitaux. 

1876. — Médecin de l’hospice des Incurables. 

1878. — Médecin de l’hôpital Laennec. 






ENSEIGNEMENT 


1859-1862. — Conférences d’internat. 

1860. — Préparateur du cours de physiologie de l’École professé pat 
M. J. Béolard, suppléant du professeur P. Bérard. 

1868. — Cours de pathologie interne (maladies des voies respiratoires) fait 
à l’École pratique. 

1879. _ Conférences publiques sur la thérapeutique et les formes de la 
phthisie pulmonaire, faites à rhôpital Laennec. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


Membre fondateur, et aujourd’hui ir 


decine légale. 

Membre fondateur et ancien secrétaire de la Société de thérapeutique. 
Membre fondateur, et aujourd’hui membre honoraire de la Société clinique. 
Membre honoraire et ancien secrétaire général de la Société médicale d'ému- 


Membre de la Société médicale des hôpitaux. 
Membre -correspondant : 

la Société de médecine de Marseille 


de la Société de médecine de Marseille. ^ 
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SERVICES MÉDICAUX ADMINISTRATIFS 

— Médailles de vaccine (service municipal). 

— Médaille de bronze des hôpitaux. 

70. — Rapports de médecine légale. 

— Inspection des sage-femmes, pour l’Assistance publique. 

— Service municipal au sujet du choléra. 

■70. — Médecin du bureau de bienfaisance. 

1872. — Médecin de la maison de santé Saint-Jean-de-Dieu. 

■71. — Ambulances municipales et du ministère de la guerre, etc 
Médecin des hôpitaux, etc. - 




TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. — THÉRAPEUTIQUE 


Thérapeutique clinique et expérimentale. — Intoxications. 


La thérapeutique eét la branche des sciences médicales qui a spéciale¬ 
ment fixé mes observations et mes travaux, bien qu’elle n’en fasse pas 
l’objet exclusif. 

Dans le traité général que je lui ai consacré, on peut se convaincre que je 
me suis appliqué à l’affranchir de toute suggestion, routinière ou autre, qui 
ne fût pas nettement scientifique, et que je me suis surtout efforcé de l’as¬ 
seoir sur la physiologie normale ou sur la physiologie morbide ; en un mot, 
sur la clinique éclairée par cette double science. 


1. — Thérapeutique médicale ou guide pour l'application des principaux 
modes de médication à l’indication thérapeutique. 

Un vol, in-ia de 850 p., J.-B. Baillière, éditeur, 1874. 

Conçu sur un plan absolument neuf, cet ouvrage s’est proposé pour objet ; 
Vindicaiion thérapeutique. 

De tous les traités que nous possédons sur la thérapeutique, soit en 
France, soit à l’étranger, il n’en est pas un qui n’ait pris pour base l’agent 
médicateur. Quant aux traités de pathologie dogmatique, on sait quelle part 
restreinte ils font au traitement. 

Or, entre le médicament d’un côté, et la maladie de l’autre, il y a l'indica- 
tien. C’est un troisième point de vue d’où il importait d’envisager la théra¬ 
peutique. C’est peut-être le plus délicat, c’est en tous cas le plus pratique. 

Après avoir classé les indications, selon qu’elles sont locales ou anatomi¬ 
ques, fonctionnelles ou physiologiques, pathogéniques ou nosologiques, je 
les étudie successivement, en suivant une gradation déterminée par l’échelle 








des troubles morbides qui leur correspondent : troubles nerveux d’abord, en¬ 
céphaliques, spéciaux et sympathiques, troubles vasculaires périphériques et 
centraux, troubles sécrétoires, troubles nutritifs. Les altérations du sang 
formant une transition naturelle, j’arrive aux phlegmasies, aux fièvres, aux 
maladies infectieuses et aux maladies constitutionnelles. Les intoxications 


et le parasitisme closent cette liste. 



y satisfaire {indication tUrapeutique proprement dite), dans les indications 

Enfin, dans les maladies où cette indication se rencontre le plus souvent 

, 'Toutes les indications sont étudiées: successivement, selon cette méthode 
et ce plan, qui comporte pour chacune : un chapitre de diagnostic clinique, 
un, de physiologie pathologique, un, de thérapeutique scientifique et abs¬ 
traite, un, de thérapeutique concrète et appliquée. 

■ Un dernier chapitre, consacré aux applications de la gymnastique, de 
l’électricité et de l’hydrothérapie, à la thérapeutique, termine le livre. L’im¬ 
portance que prennent tous les jours ces méthodes thérapeutiques justifie 
cet appendice. 

J’ai réuni dans ce livre des points de vue divers, qui, loin de s’exclure, 
ne peuvent que se féconder et. se parfaire mutuellement, convaincu que la 
thérapeutique doit être à la fois scientifique et pratique, si elle veut faire 
honneur à la fois à son but et à son point de départ. 

Cet ouvrage, dont j’ai seul conçu le plan et que j’ai terminé sans collabo- 




























5. — Note sur le traitement de la fièvre thyphoïde par les lotions tièdes 
et les lavements frais, chez les enfants. 


Les observations qui font la base de ce travaii ont été recueiliies à i’hô- 
pital Sainte-Eugénie où je remplaçais alors le D'Barthez. 

Ces observations prouvent la grande utilité de oes moyens thérapeutiques. 

Elles prouvent encore qu’ils suffisent souvent et que ce n’est que dans les 

cas exceptionnels qu’on est autorisé à employer le bain froid. 

6. — Contribution à l’étude du 


L’action spéciale de la digitale dans les affections cardiaques est étudiée 
dans cet article, au moyen du sphygmographe. C’est une des premières 
études expérimentales qui aient été faites sur ce sujet, au moyen de cet ins¬ 
trument. Elle m’a permis de constater la différence qui résulte de l’usage du 
médicament, et selon son dosage et selon l’état du cœur ; et elle m’a conduit 
à l’étude suivante. 


7. — Introduction à l'étude du traitement dt 
Etudes sur le pouls. 


En regard des assertions de Bordeu, sur les rapports du pouls avec les 
localisations morbides, j’étudie dans ce mémoire, ces mêmes rapports, à 
l’aide des moyens physiologiques actuellement en notre pouvoir, ce qui me 
pei’H»et de justifier un certain nombre des assertions de cet auteur, et d’y 
ajouter de nouvelles données basées sur la pathogénie et l’expérimentation. 
D’où les indications thérapeutiques que le pouls peut contribuer à déterminer. 

8. — La migraine. — Son siège anatomique. — Efficacité du bromure 
de potassium. 

Rejetant les deux théories qui attribuent la migraine au système nerveux 
central, ou bien aux cordons périphériques, lesquelles ne me paraissent 





admissibles ni l’une ni l’autre, je me range à celle qui a été proposée par 
le professeur Du Bois-Reymond, qui la localise dans les glanglions sympa¬ 
thiques et vaso-moteurs de l’encéphale. De cette discussion ressort l’expli¬ 
cation de l’efficacité du bromure de potassium. Elle est prouvée par une 
observation recueillie en ville, et par un second fait qui est simplement noté. 


im, son action favorable sur les spasmes 


Ayant. observé la haute efficacité que possède le bromure de potassium, 
pour faire cesser les spasmes douloureux des sphincters, notamment dans le 
cancer du rectum, j’en conclus que ce médicament agit probablement sur 
la cellule nerveuse qui, est le siège et l’agent de la réflexion motrice, — fait 
qui a été depuis assez nettement démontré par la physiologie expérimen¬ 
tale.—Trois observations, l’une de cancer de l’anus, l’autre d’hémorrhoïdes, 
la troisième de fissure anale, témoignent de l’efficacité de cet agent théra¬ 
peutique. 


10. - 


La diarrhée et le sulfate de quinine. 


Observation de diarrhée chronique prise dans la campagne romaine, sans 
fièvres intermittentes antérieures, et qui, après avoir résisté à, tous les anti¬ 
diarrhéiques, à tous les traitements conseillés à Lyon, à Marseille et à Paris, 





12. — Etudes sur l’opium et la morphine avec appréciatiom des théories 
du sommeil. 



D’où je conclus que l’homme ne dort ni par le tait de la congestion, ni par 
le fait de l'anémie cérébrales, qu'il peut dormir avec l’une ou avec l’autre, 
et que c’est dans les lois de l’activité propre de la cellule nerveuse, qu’il faut 
chercher la raison du sommeil, bien plutôt que dans les modifications vas¬ 
culaires qui se produisent en coïncidence avec iui. 


13. — Une autre note intitulée : Encore le sommeil, et publiée dam le 
même recueil, revient sur ce sujet en le complétant. 


11. — Des altérants en général et des phosphates en particulier. 

Union méimile, 1877. 

Elude où sont réunis les résultats obtenus par MM. Paqueliu et Jolly, par 
M. Caulet, par MM. Blache et Dusart et d’autres observateurs, sur le rôle et 
l’action des phosphates et des pyrophosphates. 

D’où je conoius, appuyé sur mes observations personnelles, à l’utilité de 
ces divers agents, chacun convenant plus particulièrement à une indication 
déterminée. 


15. — Observation d’un cas d’iodisme prouvant l'absorption par la 
peau de l’iodure de potassium à l’état sec. 

BitUetin de 1867. 

Une malade à laquelle je ne pouvais taire prendre d’iodure sans provoquer 
un iodisme intolérable, exécuta la prescription suivante : elle trempa une 
chemise dans une solution d’iodure de potassium, la fit sécher et la mit. 
Elle fut prise aussitôt d’iodisme et se refusa àrépéter davantage l’expérience. 

Ce fait prouve à la fois l’absorption par la peau de l’iodure de potassium à 
l’état sec, à moins qu’on n’invoque sa dissolution dans les produits de la 
transpiration cutanée; de plus, la persistance des accidents d’iodisme 






prouve que ceux-ci ne résultent pas de l’action topique directe de i’agent 
médicamenteux, mais bien de son action topique en retour, au moment de 


16. — Elude clinique du précipité albumineux dans l’albuminerie et 
modifications de ce précipité sous l’influence de la diète lactée. 



Observation recueiilie à la Charité, dans le service de M. Peter, professeur 
agrégé, suppléaut le professeur Monneret. 

Sous l’influence du régime lacté, ie précipité aibumineux cesse de se faire 
en présence de ia chaleur pour contiuuer à se former sous l’influence de 
l’acide, ce qui rapproche ce précipité de ia caséine. 

Cette étude se termine par les réserves que comporte nécessairement ce 
rapprochement et l’examen comparatif de faits dans lesquels ce résultat ne 
put être obtenu. 


17. — La thérapeutique et l’hygiène. 



Ceci est un articie où, étudiant ies tendances de ia thérapeutique, teiies 
qu’elies se manifestent dans les travaux les plus récents, je constate qu’elles 
arrivent à étendre le domaine de l’hygiène de plus en plus, au sein même 
de la thérapeutique. C’est ce qui ressort des travaux de Bouohardat et de sa 
note récente sur la thérapeutique étiologique ; ce qui ressort des travaux 
de Richet, de Leven et de Beaumetz sur les dyspepsies et troubles gastri¬ 
ques, et des leçons du professeur Peter sur la phthisie pulmonaire. 


18. — Le nitrite d’amyle.—Son entrée dans la thérapeutique. 


19. — La picrotoxine. — Ses effets favorables dans les affections 
convulsives. 





— la¬ 


to médication alcaline. — Son rôle et les Mica 
auxquelles elle répond le mieux. 


22. — Note sur l’action thérapeutique de l’acide salicylique. — La 
réserve qu’il est bon de garder sur ee sujet. 


2i. — De l’emploi du ehloral di 


25-26-27. — Revues spéciales de thérapeutique. — La thérapeutique 
de la diphthérie en 1817.—La thérapeutique de la phthisie en 1877. 
— Les médicaments du système nerveux en 1877, ete. 




thérapeutique, ou susceptibles d applio 
nédicales. 



peut laisser des traces de son passage. 

Je décris enfin trois types principaux de l’empoisonnement selon le degré 
de son intensité. J’en résume les caractères symptomatiques et ceux qui 
reièvent de l’examen chimique. 

La fréquence de ces empoisonnements tend, d’ailleurs, à s’accroître, en 
raison de la multiplicité des usages auxquels on emploie l’acide phénique. 
Les pratiques de la chirurgie contemporaine en feraient encore une actua¬ 
lité, si j’en crois les savantes recherches que viennent de communiquer à 
l’Institut, sur ce sujet, MM. Gosselin et Bergeron. 







30. — De Vhydrargyrisme aigu. 


Étude toxicologique faite à propos d’un cas observé à la clinique du pro¬ 
fesseur Monneret et dans lequel la stomatite et l’exanthème cutané se mon¬ 
trèrent avec une extrême acuité. La malade avait été empoisonnée par des 
vapeurs de mercure distillé à l’air libre ou plutôt dans une chambre d’on- 
vrier. A ce propos, je m’appliqne à séparer l’empoisonnement qui résulte de 
l’action toxique du poison snr les premières voies, de l’intoxication qni 
résulte de la présence du poison dans les tissus ou de son élimination. 

31. — Note sur l’intoxication arsenicale de cause externe, c’est-à-dire 
après absorption professionnelle par la peau. 

Intensité et rapidité anormales de cette intoxication, due probablement a la 
fabrication du vert de Schweinfurt. — Éruption généralisée. — Eschare du 
scrotum. — Arthralgies consécutives, puis paraplégie et parésie des membres 
supérieurs. 

Discussion et comparaison avec les symptômes de l’empoisonnement 
interne, applications thérapeutiques. 

Le fait fut observé par moi dans le service de M. Isambert, que je sup¬ 
pléais à l’hOpital Saint-Antoine. 


32. — Plusieurs articles de revue relatifs à la médecine légale et aux 
expertises médico-légales. 

Union médicale {passim]. 








II. - PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Mes travaux sur la pathologie médicale, moins considérables sans doute 
■que ceux que j’ai consacrés à la thérapeutique, s’étendent néanmoins à un 
plus grand nombre de sujets. Du reste, les principales publications déjà 
mentionnées dans le chapitre précédent peuvent être rappelées en tête de 
celui-ci, car mon Traité de thérapeutique contient nombre de données affé¬ 
rentes à la pathologie générale et à la pathologie interne ; et il eu est de 
môme de mon volume sur les formes de la phthisie. 


33. — Thèse imugurale sur les exanthèmes du rhumatisme. 


Étude de pathologie dans laquelle j’ai groupé un nombre, considérable 
pour l'époque où ils ont été recueillis, de faits où une éruption aiguë s’est 
montrée, manifestement liée au rhumatisme et en particulier aux formes les 
plus significatives, c’est-à-dire au rhumatisme articulaire aigu. Les divers 
érythèmes, l’urticaire, l’herpès, l’eczéma aigu, Térysipèle et le purpura sont 
étudiés à ce point de vue. 

Le professeur Cruveilhier, présidant la séance de soutenance, voulut bien 
approuver les conclusions de ce travail. 


31i. — Étude sur l’affection rhumatismale du cœur. 



Communication faite à la Société médicale d’émulation et discussion sur 
ce sujet. Je m’efforce d’établir dans ce travail la distinction qu’il faut faire 
parmi les symptômes de la maladie de cœur, entre ceux qui appartiennent 
à l’état du cœur lui-même et ceux qui appartiennent à Tétat des circulations 
capillaires périphériques et viscérales, et enfin ceux qui appartiennent aux 
œdèmes locaux. De là ce que j’ai appelé la décentralisation dans l’étude des 
maladies du cœur. 



35. — Les accidents nerveux consécutifs à la diphthérie. — Élude 
clinique. — Observation de croup. — Trachéotomie. — 
Gueruson. — Paralysie secondaire generalysce. accidents 
pulmonaires. — Guérison. 



Une des premières observations où ait été consignée ta série complète des 
accidents paralytiques et des troubles de la sensibilité, pharyngés, laryngés, 
oculaires et périphériques. 

36. — Etude clinique et thérapeutique sur TÉclampsie, à propos de 
deux faits observés à Chépital Cochin (service de Ch. de 
Saint-Laurent). 

L’un, d'éclampsie simple survenant au moment de l’accoucbement et suivi 
de guérison, sous l’influence de la saignée et du chloroforme. 

L’autre, d’éclampsie survenant chez une femme atteinte d'une môle hyda¬ 
tique. et qui mourut d’hémorrhagie. — Relation de l’autopsie. 

37. — Études sur la puerpéralité. 


Leçons du professeur Monneret; faites à l’hOpital de la Charité, recueillies 
'et rédigées par le D' Ferrand, chef de clinique adjoint. Ces leçons, qui 
traitent de l’albuminurie puerpérale, du rhumatisme puerpéral, de l’éclampsie 
et des autres accidents puerpéraux, se terminent par une appréciation de 
ces diverses manifestations, au point de vue de la pathologie générale et de 
la physiologie pathologique. Une application de cette étude est faite aux 
indications thérapeutiques qui s’y rapportent. 

38. — Article Ovaire (pathologie médicale) du Dictionnaire 
encyclopédique des sciences médicales. 


M'appuyant sur les récents et nombreux travaux de gynécologie, j’étudie 
d’abord l’ovarite et les lésions qui s’y rattachent, puis les tumeurs de l’ovaire. 



efforcé de mettre dans son exposition. 


39. — Étude de physiologie pathologique sur l’urémie et sa pathogénie, 
à propos d'une affection du rein observée à l’hépital de la 
Charité dans le service de M. le If Pidoux. 







42. — Étude sur la fluxion de poitrine et la pneumonie catarrhale. 



Encore une élude où, à propos de la thèse de mon ami regretté le D'Douil- 
lard, j’étudie les caractères du catarrhe localisé aux voies respiratoires, soit 
qu'il se manifeste par l’hypersécrétion des muqueuses (catarrhe bronchique), 
soit qu’il se produise dans le parenchyme même du poumon, sous forme 
d’une infiltration ou leucophlegmasie, qui n’est autre que la fluxion de poi- 
time. 

43. — Observation détaillée d’emphysème pulmonaire, compliquée 
d’une phlébite variqueuse de la jambe, et dans laquelle 
se produisit manifestement une embolie cardiaque suivie 
de guérison. 

Union midicali, nov. 1869. 

Le malade ayant eu conscience du départ de son caillot au moment où il 
quitta la veine crurale, tut pris aussitôt d’un accès de suffocation avec im¬ 
minence de mort. Les accidents se calment bientôt, le caillot paraissant 
s’être arrêté dans le poumon droit. 

44. — La pleurésie et l’expectoration séro-albumineuse. 


Observation et discussion sur un fait, observé sur moi-même, de pleu¬ 
résie sèche avec expectoration séreuse abondante, survenant comme eût 
pu le faire un phénomène critique, puisqu’elle s’est produite en l’absence 
d’épanchement et sans perforation par conséquent. 

45. — Étude sur Vhêmacélinose spontanée. 


Ce nom, emprunté à la dermatologie d’Alibert, fut attribué par moi, dans 
ce Mémoire, à deux observations d’ecchymoses spontanées, recueillies dans 
le service de M. le D'Marrotte, à la Pitié. Cette singulière lésion, caractéri¬ 
sée par des ecchymoses nées sans traumatisme, ne se liant pas à une dia- 



thèse hémorrhagique, ni à un purpura, fui rattachée à une lésion probable 
des vaisseaux capillaires ; ce qu’a confirmé l’observation de faits plus 


16. — Un cas d’anémie grave dite essentielle. — Transfusion. 


Mtm. de la Soc, mtd. des hCptlatix et Vnion medicale. 

Ce fait, recueilli dans mon service à l’hôpital Beaujon (où je suppléais 
M. Malice), fut communiqué par moi à la Société des hôpitaux, avec com¬ 
mentaires, au sujet de la prétendue anémie essentielle et des effets physio¬ 
logiques de la transfusion. 

Vexamen microscopique du sang a été fait par le professeur Hayem et com¬ 
muniqué en même temps que mon observation à la Société des hôpitaux. 


47. — Hémoptysie survenant au début d’une pyrexie. 



Discussion sur la valeur diagnostique et pronostique de cette sorte d’épis¬ 
taxis bronchique, comparée à ce que le professeur Gubler appelait l’épista¬ 
xis utérine, à propos d’un fait y relaté. 


48. — De l’embarras gastrique. 
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repose sur treize observations, prises pour la plupart dans le service du 
D' Ch. de Saint-Laurent, notre maître regretté. 

Établissant qu’il ne s’agit, dans ces faits, ni de névralgie, ni d’inflamma¬ 
tion proprement dite, ni de congestion simple, et, m’appuyant de l’autorité 
de Budd, de Prérichs et de Jaccoud, je conclus à l’existence d’un catarrhe 
des voies biliaires, lié le plus souvent à un catarrhe gastro-intestinal, et en 
tout comparable au catarrhe bronchique. 

50. — Des rapports de l'ictère avec la fièvre typhoïde, à propos 
d’un cas observé à l’hôpital Necker dans le Service de 
M. le C' Delpech. 



Les travaux de Griesinger sur les maladies infectieuses, n’ont servi à 
établir la discussion que comportaient le diagnostic et la pathogénie de ce 


51. — Note relative aux résultats de la statistique appliquée 
au traitement des fièvres typhoïdes. 



Peu de valeur de ces chiffres : si ce sont de grands nombres, tout y est 
confondu; si ce sont des sommes minimes, le résultat ne porte pas. 

Comparaison avec ma statistique personnelle relevée à la maison de santé 
de Saint-Jean-de-Dieu pendant une période de quatre années. La mortalité 
ayant varié pendant ce temps de 4,25 à 12,6 p. iOO si l’on compte les cas par 
année, et se maintenant à 7 p. 100 si on les compte en bloc. 

52. — Observations et commentaires sur un fait de fièvre catarrhale 
pleuro-pneumonique avec adynamie profonde et éruption de 
taches bleues. — Discussion diagnostique. 



53. — Recherches sur la nosographie et le traitement du choléra. 

Ml». 4e taSoc.méi. Simulation, 1868. 

Rapport fait à propos de la thèse de mon ami M. J. Besnier. — Étude 
spéciale des troubles respiratoires et circulatoires dn choléra.—Discussion. 






ter, professeur agrégé, suppléant le professeur Monneret, et appréciation des 
éléments pronostics opposés dans l’un et l’autre de ces deux faits. 


55. — Relation d’une épidémie de variole observée pendant les derniers 
mois de l’année 1868, dans un grand établissement religieux. 



Après avoir décrit les sujets sur lesquels sévit l’épidémie et le milieu 
qu’ils occupaient, je donne la description de l’épidémie elie-même, un 
résumé des observations et quelques tableaux statistiques ; enfin les faits 
singuliers qui se sont présentés, rash, érysipèles, infarctus viscéraux. 

Cette épidémie montre bien le rôle que la contagion joue dans la propaga¬ 
tion de la maladie, et combien il dépasse en importance celui que pourrait 
jouer l’infection épidémique. 

56. — Carreau. — Péritonite chronique devenant aiguë 
par perforation. 

Observation suivie d’autopsie : foie gras, rétention de biie et de chyle, 
plusieurs lombrics. Fait observé à l’hôpital Sainte-Eugénie, dans le service 
du D'Barthez, que je suppléais alors. 

57. — Étude sur la chromhydrose, à propos d’un cas observé par moi, 
dans la convalescence d’une fièvre typhoïde, laquelle avait été 
suivie elle-même d’accidents graves momentanés. 

Dépôt d’une substance d’un bleu verdâtre, plusieurs jours de suite, vers ie 






es spasmes fonctionnels et sur le caractère périphérique 
central de ces accidents. Applications thérapentiques et améliorât: 
notable, sous l’influence des injections sous-cutanées de morphine. 


- Article Convulsions du Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales. 


(En collaboration arec le D- Vidal.) 

Dans cet article monographique, j’étudie d’abord la convulsion en elle- 
même, en tant que trouble moteur, et j’en dédnis les caractères d’après 
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Après les symptômes de la conTulsion et les conséquences qui en résul¬ 
tent, vient l’étude séméiologique, laquelle se termine par les indications 
diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques qui s’y rattachent. 


61. — Études b'éliographiques. 


Parmi les plus importantes, je citerai celles qui ont eu pour objet les 



Traité des maladies chroniques, de Durand-Fardel ; 

Traité de la menstruation, de Raciborsky ; 

Traité des maladies de l’utérus, de Martineau; 

Traité des maladies des femmes, de West ; 

Etude sur le choléra épidémique, de J. Bouley; 

Les affections cutanées arthritiques et Dartreuses, de Bazin ; 

Les dyspepsies, de Willième; 

Traité de diagnostic médical, de Racle ; 

Études sur la phthisie, de Pidoux; 

Nouveaux éléments de pathologie générale, de Uhle et Wagner; 
De la température dans les maladies, de Wunderlich; 
L’alcoolisme et les maladies des centres nerveux, de Magnan; 
Traité de la syphilis, de Lancereaux ; etc., etc. 


62. — Revues cliniques. 


Articles nombreux insérés passim dans l'Union Médicale, depuis dix ans 
environ, sur des faits marquants ou sur des sujets à l’ordre du jour. 




III. — PHYSIOLOGIE ET ANATOMIE PATHOLOGIQUES. 


Par cela même que j’ai basé mes études thérapeutiques sur les propriétés 
normales de l’économie, j’ai dû étudier avec une certaine prédilection la 
physiologie normale et pathologique. C’est ce qui ressort des travaux que 
j’expose ici, parmi lesquels je pourrais rappeler encore mon Traité de théra¬ 
peutique lui-même. 

C'est pour ce même motif que j’ai suivi avec un intérêt tout spécial les 
grands travaux de Claude Bernard et que je leur ai consacré les études que 
je joins à ce chapitre. 


63. — De la mort. 




Conçue d’après les données de la physiologie moderne, la mort ne peut 
plus être étudiée dans ses rapports avec le fonctionnement de tel ou tel or¬ 
gane, mais bien avec l’activité de tel ou tel système organique élémentaire. 

Cette idée puisée dans l’enseignement de Claude Bernard, approuvée d’ail¬ 
leurs par lui, à cette occasion, me conduisit à étudier la mort dans ses rap¬ 
ports avec l’hématose (asphyxie), avec la circulation (syncope), avec l’influx 
nerveux (sidération, etc.) ; l’examen des morts locales, pouvant aider à 
comprendre la mort générale, et l’étude des suspensions fonctionnelles mC' 
nant à celle des destructions fonctionnelles. 

Questions diflciles à résoudre, plus encore au moment où elles m’étaient 
posées qu’aujourd’hui. 

Après avoir étudié la mort par sénilité, puis celle par inanition et celle 
par intoxication, je passe successivement en revue la mort par le système 
nerveux, la mort par le système circulaloire et la mort par asphyxie. A 
celle dernière se rattache l’étude de l’agonie, qui n’est le plus souvent que 
l’asphyxie terminale. 

Les applications que la thérapeutique peut tirer de cette étude forment la 
seconde partie de cette brochure. Et je conclus que c’est la mort par 
asphyxie qui est la plus fréquente. 








6i. — Physiologie pathologique du tremblement. 



En même temps que M. Guéneau de Mussy étudiait ce symptôme dans une 
remarquable leçon faite à l’Hôtel-Dieu, j’en étudiais pins spécialement la 
physiologie. Appliquant à ce sujet les résultats obtenus par le professeur 
Marey dans ses études graphiques du mouvement musculaire, j’en con¬ 
cluais que le tremblement n’est autre chose que la décomposition du mou¬ 
vement ordinaire dans les oscillations qui le composent naturellement. Le 
tremblement, le plus souvent phénomène paralytique, n’est que la décom¬ 
position du mouvement normal, comme l’anesthésie, par exemple, est 
précédée le plus souvent de la décomposition de la sensibilité en ses divers 
modes (sensibilité au contact, à la chaleur, etc.). 

C’est la première fois (que je sache) que pareiile application était faite, en 
France du moins, de l’étude du mouvement à celle du tremblement. 

65. — Note sur le meme sujet. 

Union médicale, septembre 1868. 

Dans une seconde note consacrée à ce même sujet (le tremblement), je 
m’applique à rechercher quelles sont les variétés de tremblement qui sont 
réellement paralytiques et auxquelles convient la pathogénie que je viens de 
dire, par opposition avec les variétés qui diffèrent de celle-ci et ne peuvent 
reconnaître la même pathogénie. 

66. — Note physiologique sur la décapitation. 

Union médicale, 1870. 

Courte note physiologique sur la décapitation, ayant pour but de prouver 
que la mort est immédiate dans la décapitation et que l’exécuté ne peut 
garder de sensations, l’hémorrhagie qui se produit immédiatement devant 
fatalement entraîner l’état syncopal ou la suspension des fonctions cérébrales, 
et par conséquent l’abolition des perceptions sensorielles. 

67. — Physiologie des virus. 

Union médicale, 1876. 

a travaux récemment exécutés par M. Chauveau, de ceux 

de M. Davaine et du D’Surdon Sanderson, sur ce sujet. J’y étudie ce que 








dilulions très-étendues des matériaux septiques et ie rôle que jouent dans 
ies virus les éléments figurés, autant du moins que les expériences 
de M. Chauveau permettent de l’établir. 

68. — Une nouvelle altération de la muqueuse dans les 
bronchites chroniques. 

Union mldicaU et ISêm. de la Soc. de méd. des Mpllaux, 1879. 

C'est une lésion ulcéreuse que j’ai observée plusieurs fois, notamment sur 
deux malades morts à l’hospice des Incurables, dans mon service. Elle 
consiste en une sorte d’usure de la muqueuse qui se produit au voisinage des 
éperons et laisse à la surface malade un aspect criblé dû à l’entrecroisement 
des fibres musculaires. — J’ai cru devoir rattacher cette lésion à la stagna¬ 
tion des produits de sécrétion dans les points où on la rencontre. — Elle se 
voit d’ailleurs chez les sujets les plus adynamiques et chez lesquels 
l’expectoration ne peut pour ainsi dire s’effectuer. 

69. — Relation d‘un cas d’hémorrhagie cérébrale, siégeant au voisinage 
des pédoncules cérébraux, dans un cas de méningite tuberculeuse. 

Cette observation et l’autopsie qui la complète ont été reproduites dans 
la Gazette médicale et dans la Gazette des hôpitaux de la même année. 


70. — Fogers hémorrhagiques multiples et d’âges successifs 
dans le segment supérieur de la moelle. 


Observation et autopsie recueillies dans le service de M. le D'Marrotte. 


71. - Un 


d’ulcère simple de l’estomac, probablement 
d’origine alcoolique. 


recueilli dans le service de M. le D' Marrotte. 



72. — Un cas d’hydatides du corps thyroïde du foie et de l’utérus. 



La tumeur du corps thyroïde avait l’aspect de mastic que M. Robin 
attribuait déjà, à des hydatides anciennes. — Observation et autopsie re¬ 
cueillies dans le service de M. le D'Marrotte. 

73. — Un cas de cardite suppurêe (abcès de la paroi postérieure 

recueilli dans le service de M. le D'Marrotte. 

7/j. — Un cas d’anomalie du rein et de l’uretère droits, chez un enfant 
mort du croup dans le service de M. le V Roger. 



A la place du rein droit, ou ne trouve qu’un kyste du volume d’une grosse 
aveline. 

Le rein gauche est volumineux. 

75. — Étude sur les corps étrangers du larynx, physiologie pathologique 
de leurs symptômes. 

Rapport tait à la Société anatomique, sur deux faits présentés à la Société 
par M. Plurin, et recueillis dans le service de M. Giraldès. 

76. — Note sur une langue de porc ladre. 



Présentée à la Société, et dans laquelle le siège extra-musculaire et extra¬ 
adipeux des échinocoques est nettement établi. 

77. — Étude de tératologie et de physiologie comparée. 

Mmilmr des MpUaux, i86i, 

^ Description d’un monstre parasitaire de la classe des polymélieus {fœtus 



pour objet les 


Parmi les plus importantes, je citerai celles qui ont eu 

Les vaso-moteurs (Vulpian); 

Nouveaux éléments de physiologie (Wundt) ; 

Histologie et histochimie (Frey) ; 

Les embolies capillaires (Feltz); 

L’urine et ses sédiments (Neubauer); 

Analyse des urines (Marais) ; 

Chimie biologique (Hardy); 

Etc., etc., etc. 

79. — Études bibliographiques et comptes rendus des leçons 
et des ouvrages de Cl. Bernard. 

Qu’il me soit permis d’ajouter à cette nomenclature, la série d’articles 
analytiques dans lesquels j’ai suivi pas à pas l’enseignement de notre re¬ 
gretté maître Cl. Bernard, à la Sorbonne, au Muséum et au Collège dé 

Je citerai en particulier l’analyse de ses leçons sur : 

L’anesthésie., 

L’asphyxie.. 

La chaleur.. 


La physiologie de la nutrition. 

Id. 

ainsi que l’étude bibliographique de la son . i 

et de la physiologie opératoire. 



80. — Revues scientifiques. 

Sous ce titre j’ai publié, au jour le jour, dans l'Union, médicale, un grand 
nombre d’articles consacrés à relever, dans les sciences qui confinent de 
pins ou moins près à la médecine, les sujets sur lesquels leur actualité ou 
leur importance devait appeler l’attention des médecins. 













IV. - LITTÉRATURE ET PHILOSOPHIE MÉDICALES, 


Ayaot pris une part active au journalisme scientifique, j’ai eu souvent 
occasion de traiter de ces sujets qui intéressent le monde médical, sans être 
toujours exclusivement de son domaine. 

Les travaux réunis sous ce chef se rattachent tous cependant à la méde¬ 
cine, soit pM leur sujet, soit par leur but, qu’ils visent l’exercice profes- 


81, — L’aphasie et la psychologie de la parole. 

V«ionmédimU, 1870, et tirage à part. 

Cette étude 4e l’aphapie, faite surtout au point de vue de l’analyse psycho¬ 
logique du langage dpus ses divers éléments, repose sur l’observation de 
quatre malades, diversement frappées d’aphasie et observées par moi à la 
Charité, dans le service de clinique. 

Ce Mémoire, qui comprend aussi une partie afférente à l’anatomie patho¬ 
logique, se termine par une application de ces diverses données, à ce qu’on 
peut appeler le traitement de l’aphasie. C’est une nouvelle éducation qu’il 
faut faire et le malade doit réapprendre le langage. 

82. — Étude sur la philosophie zoologique, à propos de la récente 
édition du livre de Lamark. — Rapprochements entre Lamark 
et Darwin. 

I/nio» méiicale, 1875. 

Gomme quoi Lamarck avait dit bien avant Darwin tout ce qui paraît 
sérieusement établi dans la thèse de ce dernier, et comme quoi il est juste 
de lui en reporter le mérite. 

Conclusion relative à ce qui est probable et à ce qui est prouvé, au sujet 
des espèces animales et végétales. 


- Force et matière. 


Étude philosophique à propos des conférences de M, Bence Ji 




sion et les forces vives en physiologie. 



Etude philosophique, basée sur la physiologie de la sensibilité. Données 


morales qui s’y rattachent. 

A propos du livre de M. P. Bouiller sur ce suj 

87. — Sur la théorie générale d 



t, je présente 
i physiologie 
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88. — L’homme et la thèse de l’évolutiomsme. 

Unim miiicaU, 1879. 

Après avoir attaqué les théories relatives à l’évolutionnisme de la sensi¬ 
bilité, je combats cette théorie dans ses applications à l’espèce humaine 
M’appuyant ici sur la haute autorité de M. de Quatrefages, j’oppose à cette 
théorie quelques objections, qui me semblent au moins devoir taire suspen¬ 
dre tout jugement sur ce point de science. 


1. — Étude bibliographique sur l’histoire de la médecine, à propos 
du livre de M. Bouchut sur ce sujet. 

l/mm midicaU!, 1873. 


90. — La nouvelle édition du Dictionnaire de tAcadémie 



Etude de philologie sur l’orthographe des mots scientifiques. Discussion 
et critique. 


91. — La dernière leçon dun maître. 

Union médicale, 1878. 

Exposé analytique de la dernière leçon de Claude Bernard et de son der¬ 
nier enseignement. 


92. — Véthique et la philosophie médicale. 

Etude sur les théories en médecine et sur les relations qu’elles présentent 
avec les systèmes philosophiques et avec les données morales et religieuses. 
A propos d’une discussion ouverte sur ce sujet à la Société de médecine de 
Marseille. 
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93. — Les harmonies de VhommpatKie. 


Etude dans laquelle il m’est facile d’établir que l’homceopathie n’est point, 
comme on le dit souvent, d’accord avec le spiritualisme plus que ne le serait 
la médecine traditionnelle. Je n’y vois, au contraire, d’harmonie qu’avec un 
mystisme faux et vague, qui conBne aux théories les plus exclusivement ma¬ 
térialistes. 


94. — Discours fait à la séance de clôture du concoters des internes. 
Année 1876. 


95. — D’une réforme dans l’enseignement supérieur des sciences et dans 
les Facultés de médecine en particulier. 



Etude sur l’importance des cours ex cathedra comparée à celle des confé¬ 
rences et des travaux pratiques. 


96. — Hygiène morale. 


Etude sur ce sujet à propos des livres de Feuohtersleben et de Joly, et des 
leçons de mon ami et premier maître, le D'Desoieux (deMontfort-l’Amaury), 
et du livre du D'Maudsley sur le crime et la folie. Conclusion : L’hygiène 
bien entendue, c’est le bien et c’est aussi la morale. 


97. — Note sur l’hygiène nosocomiale, à propos d'une conférence de 
M. le professeur Dourchardat sur le nouvel Hôtel-Dieu. 






montrer toute laYaleur qu’il convie: 



Étude biographique dans laquelle ce savant si regretté est étudié sous 
les diverses faces que présentait son caractère et ses grandes qualités ; 
comme professeur, comme expérimentateur, comme physiologiste et surtout 
comme philosophe. J’ai recherché dans ces œuvres, en quoi le positivisme, 
le matérialisme, le spiritualisme, l’éclectisme, qui tous le réclament pour un 
des leurs, peuvent en effet se prévaloir de son assentiment, sinon de sa 
profession de foi. 


Sous cette rubrique j’ai relevé, dans un grand nombre d’articles insérés 
dans y Union médicale et ailleurs, les questions philosophiques pendantes, et 
j’ai souvent dû comparer ensemble les diverses tendances des philosophies 
allemande, anglaise et française, ainsi que je le faisais encore récemment 
dans un article sur la psychologie, la psychophysiologie et la psycho¬ 
physique comparées. 
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